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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻳﻚ روش ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ﻣﻲ(AICP)ورﻳﺪي ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر درديﺑﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻛﻤﻜﻲ  از داروﻫﺎيدردي، ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻲو ﻟﺰوم ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮﻓﻲ آن(ﺗﻬﻮع، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ،ﺗﺤﻤﻞ و آرام ﺑﺨﺸﻲ )ﻋﻮارض ﻣﺨﺪرﻫﺎ 
ﻫﺪف ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﭘﻤﭗ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ . ﻣﻴﺘﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  .ﺑﺎﺷﺪارﺗﻮﭘﺪي ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ اﻋﺘﻴﺎد و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎريﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺑﺪون ( )II – I ASAﺳﺎﻟﻪ  02-06ﺑﻴﻤﺎر 06 :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
(: M)در ﮔﺮوه اول: ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺸﻨﺞ، ﺑﻌﺪازﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻛﺎﻓﻲ و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ002ﻣﻴﻦ ﻛﺘﺎ(: 2KM)ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت، ﮔﺮوه ﺳﻮمﻣﻴﻠﻲ02+ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ001ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ(: 1KM)ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت، ﮔﺮوه دومﻣﻴﻠﻲ02
ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي ،ﻧﻤﺮه آرام(5-0SRV)و( 01-0)SAVﻫﺎي ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس. ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ01+
ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ (روز2ﺗﺎ )ﺳﺎﻋﺖ  84،63،42،21،6،4در ﺳﺎﻋﺘﻬﺎي ( 4-1)erocs V&Nو ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس ( 5-0)راﻣﺴﻲ
  .ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد، ﺛﺒﺖ ﺷﺪﺷﺪه و در ﻓﺮمﺳﻨﺠﻴﺪه 
( ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ+ﻣﻮرﻓﻴﻦ)ﻛﻨﺘﺮل درد درﮔﺮوه دوم و ﺳﻮم(.>P0/50)داري ﻧﺪاﺷﺖ اي وﻋﻮارض داروﻳﻲ درﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﺎﻳﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در (.>P0/50) وﺳﻮم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ ، وﻟﻲ درﮔﺮوه دوم( P<0/50)ﺑﻄﻮرﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻬﺘﺮﺑﻮد (ﻓﻘﻂ ﻣﻮرﻓﻴﻦ)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه اول 
  .( P<0/50)داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد اﺿﺎﻓﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم و ﺳﻮم ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺨﺪر ﮔﺮوه اول ﻧﻴﺎز
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ درد و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر اﺿﺎﻓﻲاﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﻓﻴﻦ درﭘﻤﭗ ورﻳﺪي ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮدد
  ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺮﻓﻴﻦ، ، ACP،ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ( AICP)دردي ورﻳﺪي ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻲ
- ﻣﻲﻳﻚ روش ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
درﻧﺨﺎع و  pداروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺑﺎ ﻣﻬﺎر آزاد ﺷﺪن ﻣﺎده . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﻣﻮﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ روي ﮔﻴﺮﻧﺪهﻫﻢ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . (1).ﺷﻮﻧﺪدردي ﻣﻲدر ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﻲ ﻧﺨﺎع ﺳﺒﺐ ﺑﻲ
ﺗﻬﻮع، دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺗﺤﻤﻞ و )ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺨﺪرﻫﺎ 
ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ و ﻟﺰوم ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮﻓﻲ آن (2)( ﺑﺨﺸﻲآرام
ﺗﻮان ﻣﻲ tnavujdAدردي،از داروﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻲ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ داراي ﺧﺎﺻﻴﺖ  (3).اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
١١و ﻫﻤﻜﺎران ﻗﺪرت اﺧﻮان اﻛﺒﺮي
 
  ...ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﭘﻤﭗ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي  
دردي ﺑﻮده و درﺻﻮرت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﻲ
ﻣﻴﺰان ﻛﻢ  (4).ﺳﻴﻨﺮژﻳﺴﺘﻴﻚ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺛﺮ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ
 ADMNﻫﺎي ﺮ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻲ ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪهﺗﻮاﻧﺪ اﺛﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲ
ﭼﻨﺪﻳﻦ  (5).ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻧﺎل
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ را در ﺑﻬﺒﻮد آﻧﺎﻟﮋزي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺨﺪر 
ﻫﺪف ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات  (6- 8).ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﭘﻤﭗ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ا
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮراﻧﺠﺎم 
 02-06ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي و  II-I ASAﺳﺎﻟﻪ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ، اﻋﺘﻴﺎد، ﭼﺎﻗﻲ 
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ و رواﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻔﺮط، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺑﻴﺶ )ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي رواﻧﮕﺮدان، ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ 
ﻫﺎي ، ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎر، دردﻣﺰﻣﻦ وﻋﻔﻮﻧﺖ(ازﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ
  .ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ  II-I ASA ﺳﺎﻟﻪ 02-06ﺑﻴﻤﺎر 06
ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج 
ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻛﺎﻓﻲ واﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  % 0/5ﻣﺎرﻛﺎﻳﻴﻦ )از روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ روش . درﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 2
  :ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت، ﮔﺮوه ﻣﻴﻠﻲ02(: M)در ﮔﺮوه اول
ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ02+ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ001ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ (:1KM)دوم
 +ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ002ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ (: 2KM)ﺳﻮﻟﻔﺎت و در  ﮔﺮوه ﺳﻮم
  .ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ01
ﺟﺎي ﺗﺰرﻳﻖ ﻳﻚ)ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ001ﭘﻤﭗ اﺗﻮﻓﻴﻮزر ﺑﺎ ﺣﺠﻢ 
ﺻﻠﻪ ﮔﺮم درﺳﺎﻋﺖ و ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ 5ﮔﺮم ،اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﻴﻠﻲ 2
  .دررﻳﻜﺎوري ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران وﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ( دﻗﻴﻘﻪ 06ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ 
و ( 01-0)SAVﻫﺎي ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس
و ( 5-0)ﺑﻨﺪي راﻣﺴﻲﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮهﻧﻤﺮه آرام
   erocs V&Nﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس
ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل  ،6-21-42-63- 84در ﺳﺎﻋﺘﻬﺎي ( 4-1)
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻤﭗ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه و در ﻓﺮم
 .ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد،ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻳﺎ ﻧﻤﺮه  3ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎﻣﺴﺎوي  SAVدرﺻﻮرت وﺟﻮد 
  اﻓﺰاﻳﺶ داده ﺷﺪه و %02ﺑﺨﺸﻲ ﺻﻔﺮ، ﻣﻴﺰان دارو آرام
. ﮔﺮدﻳﺪﺟﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲﮔﺮم ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚﻣﻴﻠﻲ 2
و ﻳﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ داروﻫﺎ  0=SAVدرﺻﻮرت وﺟﻮد 
ﺑﺨﺸﻲ دﻳﮕﺮﻳﺎ ﻧﻤﺮه آراموﺟﻮد ﺗﻬﻮع ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻳﺎﻋﻮارض )
. ﺷﻮدﻛﺎﻫﺶ داده ﻣﻲ%02،ﻣﻘﺪار دارو ﺗﺎ ( 1ﺑﺎﻻﺗﺮاز 
-ﻣﻴﻠﻲ 01)درﺻﻮرت وﺟﻮد ﺗﻬﻮع ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ 
روز از ﺷﺮوع اﻳﻦ دارو 2ﭘﺲ از . ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ (ﮔﺮم ورﻳﺪي
ﻣﻨﺪي ،ﻣﻘﺪار داروﻫﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ و ﺳﭙﺲ ﻗﻄﻊ
 روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ،)اي ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ
-وﻧﻤﺮه آرام  SAVﻧﻤﺮه درد (ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺪت و
ﻫﺎي ﺑﺨﺸﻲ وﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض درﻓﺮم
  .ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮم اﻓﺰاري 
ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 51ﻧﺴﺨﻪ  SSPS
( ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ)و درﺻﺪ( ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن آﻧﻮواي . ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪ
. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎ و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ
 و  AVONAﻫﺎي آﻣﺎريﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ازﺗﺴﺖ
داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ yekuTﺑﺎ  coH-tsop
  .درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﻛﻤﺘﺮ از 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺑﻴﻤﺎرﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ،  06دراﻳﻦ ﻃﺮح،
٢١ و ﻫﻤﻜﺎرانﻗﺪرت اﺧﻮان اﻛﺒﺮي
 
 ...ي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﭘﻤﭗ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪ 
ﻣﺤﻞ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ . درﺳﻪ ﮔﺮوه داروﻳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
. ارﺗﻮﭘﺪي دراﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ وروش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﺘﻼف 
  .(1ﺟﺪول ) (p>0/50)داري ﺑﺎﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
وﻣﻴﺰان  (SAV) ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه درد
داري ﺑﺎﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  (.2ﺟﺪول ) (p<0/50)
ﺑﺨﺸﻲ وﺳﺎﻳﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ و ﻧﻤﺮه آرام
داري ﺑﺎﻫﻢ ﻋﻮارض درﺳﻪ ﮔﺮوه داروﻳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (.p>0/50)ﻧﺪاﺷﺖ 
  
  ﺑﺤﺚ
دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ  دﻫﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ،ACPﻫﺎي ورﻳﺪي از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺮﻓﻴﻦ در ﭘﻤﭗ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
اﺿﺎﻓﻪ . ارﺗﻮﭘﺪي و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ ﮔﺮدد
 و SAVداري ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺮدن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺸﻲ اﻳﻦ . ﮔﺮددﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺨﺪر ﻣﻲﻫﻢ
  در ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ ازﺟﺮاﺣﻲ درﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
دردي اﻳﻦ دارو و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻠﺖ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺑﻲﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻚ، اﺛﺮﻣﺨﺪري ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ازﻃﺮف دﻳﮕﺮ . (9)ﮔﺮدد ﻣﻮ وﻣﻮﻧﻮاﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد ﺗﺤﻤﻞ  ﺣﺎد ﺑﻪ ﻣﺨﺪر و 
ﺪري، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي ﻣﺨ
    evitpeciconدر واﻗﻊ ﺗﺤﺮﻳﻚ (11،01).ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﮔﺮدد ﻛﻪ  ADMN ﻫﺎيﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﮔﻴﺮﻧﺪهﻣﻲ
ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺨﺪر ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن درد 
ﮔﺮدد، و اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از  (11).از اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ
اي، درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دراﻳﻦ ﻣﻮارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 ﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖﻣﻴﻠﻲ 1/2 ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺑﻮد و اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺛﺮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﭘﺲ از 
  (21).ﻣﻴﻜﺮودﻳﺴﻜﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻧﺸﺎن داد
ﺳﺎﻋﺖ اول  42ﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ دردرﻣﻄﺎ
ﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 3/2ﭘﺲ از اﻋﻤﺎ ل ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺰرگ 
اﻳﻦ . ﮔﻴﺮي ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد، وﻟﻲ اﺛﺮ ﻣﻔﻴﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻠﺖ اﺧﺘﻼف در روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎر، 03درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮوي  (31).ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻫﺎي ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻴﻤﺎران درﮔﺮوهﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﺎﻳﻪ: 1ﺟﺪول 
 eulav P ﮔﺮوه ﺳﻮم ﮔﺮوه دوم (ﺷﺎﻫﺪ)ﮔﺮوه اول  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 0/3 73±21 53±31 04±41  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
 0/6 42/6 52/5 32/7 (ﻣﺮد ﺑﻪ زن)ﺟﻨﺲ 
 0/3 531±57 631±96 731±97 (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ
  
  درﺳﻪ ﮔﺮوه داروﻳﻲو ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺪرﻣﺼﺮﻓﻲ ( SAV)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه درد :2ﺟﺪول 
  eulav P (2KM) ﮔﺮوه ﺳﻮم (1KM)ﮔﺮوه دوم (M)ﮔﺮوه اول  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/10  3/01±0/46  3/52±0/55  5/01±0/17  (6ﺳﺎﻋﺖ ) SAV
 0/10  2/56±0/84  2/07±0/74  4/06±0/95  (21ﺳﺎﻋﺖ) SAV
 0/10  1/07±0/74  1/8±0/14  4/0±0/46  (42ﺳﺎﻋﺖ ) SAV
 0/10  1/53±0/84  1/54±0/15  3/56±0/76  (63ﺳﺎﻋﺖ )SAV
 0/10  0/57±0/44  0/58±0/84  3/51±0/84  (84ﺳﺎﻋﺖ ) SAV
 0/10  61/50±1/93  51±0/79  72/55±3/02  (gm)ﻣﺨﺪر
  
   
يﺮﺒﻛا ناﻮﺧا ترﺪﻗ نارﺎﻜﻤﻫ و١٣
 
 ﺪﻳرو ﻖﻳرﺰﺗ ﭗﻤﭘ رد ﻦﻴﻓرﻮﻣ ﻪﺑ ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ ندوﺰﻓا تاﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ ي...  
 ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ10 ﻲﻠﻴﻣ ناﺰﻴﻣ هﺪﻨﻫﺎﻛ ﺮﺛا ﻚﻳ ياراد ﺖﻋﺎﺳ رد مﺮﮔ
دراد ﻢﻜﺷ ﻲﺣاﺮﺟزا ﺲﭘ عﻮﻬﺗ ﺶﻫﺎﻛو رﺪﺨﻣ فﺮﺼﻣ.)14(  
 ،ﻲﺸﺨﺒﻣارآ ﻞﺜﻣ هﺪﺷ دﺎﺠﻳا ضراﻮﻋ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣرد
 فﻼﺘﺧا ،باﻮﺧ لﻼﺘﺧا و ﻢﻫﻮﺗ ،غاﺮﻔﺘﺳا و عﻮﻬﺗ  
ﻲﻨﻌﻣﺪﻨﺘﺷاﺪﻧ ﻲﻳوراد هوﺮﮔ ﻪﺳ ﻦﻴﺑ يراد . ناﺰﻴﻣ ﻪﭼﺮﮔا
مارآ هوﺮﮔرد باﻮﺧ لﻼﺘﺧاو غاﺮﻔﺘﺳا و عﻮﻬﺗ ، ﻲﺸﺨﺑ
ﻦﻴﻳﺎﭘ ،ﺮﺘﻤﻛرﺪﺨﻣ ﺎﺑ ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﻪﻛ دﻮﺑ ﺮﺗ
ﻲﻣ ﻲﻓﺮﺼﻣ رﺪﺨﻣ راﺪﻘﻣﺷﺎﺑ وﺰﺟ تﻻﻼﺘﺧا ﻦﻳا ﻪﻤﻫ و ﺪ
ﻲﻣ بﻮﺴﺤﻣ ﺎﻫرﺪﺨﻣ ضراﻮﻋددﺮﮔ . ﻦﻳارد ﻢﻫﻮﺗ ناﺰﻴﻣ
دﻮﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ ،ﻦﻴﻣﺎﺘﻛﺮﺗﻻﺎﺑ زود ﺖﻠﻌﺑ هوﺮﮔ.  
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣردمارآ ناﺰﻴﻣ يا ﺖﺒﺴﻧ ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ هوﺮﮔرد ﻲﺸﺨﺑ
ﻲﺑ و هدﻮﺑ ﺮﺘﻤﻛ ﻦﻴﻓرﻮﻣ ﻪﺑ رﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ يﺮﺘﻬﺑ يدرد
ﺪﻳدﺮﮔ دﺎﺠﻳا.)15( دراد ﻲﻧاﻮﺨﻤﻫ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا .
 ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ هوﺮﮔرد غاﺮﻔﺘﺳاو عﻮﻬﺗ ناﺰﻴﻣ يﺮﮕﻳد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣرد
ﺖﺳا هدﻮﺑﺮﺘﻤﻛ ﻦﻴﻓرﻮﻣ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ.)16( ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﻛ
دراد ﻲﻧاﻮﺨﻤﻫ . ﻦﻳارد باﻮﺧ لﻼﺘﺧاو ﻢﻫﻮﺗ ناﺰﻴﻣ
 ،ﺎﻬﻨﺗ ﻦﻴﻓرﻮﻣ هوﺮﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ هوﺮﮔرد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻔﺗ يرﺎﻣآﺮﻈﻧزا ﻲﻟو ،دﻮﺑﺮﺘﺸﻴﺑﻲﻨﻌﻣ توﺎ دﻮﺟو يراد
 ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد ﻪﺘﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺖﺷاﺪﻧ
دراد ﻲﻧاﻮﺨﻤﻫ.)13(  
 ﺮﻳدﺎﻘﻣ ندوﺰﻓا ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳازا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ
ﭗﻤﭘ رد ﻦﻴﻓرﻮﻣ ﻪﺑ ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ زا ﻲﻤﻛ يﺪﻳرو يﺎﻫPCA ،  
ﻲﻣ زا ﺲﭘ يﺪﭘﻮﺗرا نارﺎﻤﻴﺑ رد درد ﺮﺘﻬﺑ لﺮﺘﻨﻛ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﺪﻧاﻮﺗ
 و هﺪﻳدﺮﮔ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋﺪﻫد ﺶﻫﺎﻛ ار رﺪﺨﻣ ﻲﻓﺮﺼﻣ ناﺰﻴﻣ.  
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Abstract 
Aim and Background: A routine method to control post-operative pain is patient-controlled 
intravenous analgesia (PCIA) using opioids. Regarding complications of opioids, it seems 
necessary to reduce their dosage and to improve the quality of analgesia using adjuvants. We 
aimed  to assess the effect of adding ketamine to morphine in PCIA pumps for post-operative 
pain control in orthopedic patients. 
Methods and Materials: Sixty patients, being 20-60 years old (ASA class I-II) and undergoing 
orthopedic surgery in lower extremity, were enrolled They had no history of opioid addiction or 
epilepsy. Our patients were randomly allocated to three groups 20 mg morphine sulfate, 100 mg 
ketamine plus 20 mg morphine and 200 mg ketamine plus 10 mg morphine in their PCIA pump. 
The pain score was evaluated using VAS (0-10) and VRS (0-5); besides the sedation score and 
the degree of nausea-vomiting were assessed with Ramsay scale (0-5) and N&V score (1-4), 
respectively. All these measurements were performed 2, 4, 12, 24, and 48 hours postoperatively.  
Findings: The incidence of adverse drug reactions was not different among the three groups 
(p>0.05), but pain control was significantly better in the second and third group (ketamine plus 
morphine) in comparison with the first one (p<0.05). There was no difference in the quality of 
pain control between the second and the third groups. Also, the need for additional opioid was 
significantly reduced in the two latter groups compared with the first one (p<0.05). 
Conclusions: Adding ketamine to morphine in PCIA pumps would result in better pain control 
and less need for additional break-through analgesic. 
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